Cisto ésseo aneurismatico na patela

Aneurysmal bone cyst of the patella
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Resumo

Relato de um caso de cisto 6sseo aneurismatico na pa-
tela, cujo objetivo é propor uma opcéo de tratamento. Os
tumores de patela sdo raros. Em revisées literarias de
1900 a 2000 foram levantadas 384 publicacboes. Lesoes
benignas sdo mais comuns (73%), principalmente o tumor
de células gigantes (33%). O cisto 6sseo aneurismatico
corresponde apenas a 4% dos casos. Paciente do sexo
masculino, 32 anos, atendido na Oncologia Ortopédica
da FMABC em novembro de 2004, com dor € edema em
joelho esquerdo ha trés meses, claudicacdo e perda da
amplitude de flexo-extensdo, sem melhora apdés pun-
¢coes e uso de antiinflamatério ndo-hormonal. O raio X
apresentava imagem litica, expansiva, infiltrativa com
septacoes, sem envolvimento da cortical. A tomografia
computadorizada mostrou lesdo infiltrativa central na
patela. A biépsia percutanea confirmou o diagnéstico de
cisto 6sseo aneurismatico. O tratamento foi patelectomia
total por comprometimento de mais de 90% da patela.
Atualmente em acompanhamento ambulatorial, com mel-
hora do quadro clinico, embora com diminuicéo da forca
extensora. Trata-se de uma lesdo pseudotumoral benigna
de etiologia desconhecida que pode afetar qualquer parte
do esqueleto, extremamente rara na patela. A incidéncia é
de 1% em relacéo a todas as neoplasias §sseas primarias
e de 4% em relacao aos tumores da patela. As opcoes de
tratamento sdo curetagem, ressecc¢do parcial ou total e
amputacdo do membro. A radioterapia é alvo de discusséo
pelo risco de degeneracao sarcomatosa. A taxa de recor-
réncia é proxima a 0% na excisdo completa, podendo
chegar a 59% na curetagem, segundo a literatura.
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Abstract

Case report of an Aneurysmal patella bone cyst , the
objective is offer an efficient treatment option. Patella
tumors are rare. Reviewing the literature from 1900 to
2000, 384 cases were collected. Most of these lesions are
benign, in the main giant cell tumor (33%), aneurismal
bone cystis only 4%. The patient was a 32-year-old man
admitted in the Orthopedic Oncology FMABC in Novem-
ber, 2004. The patient related pain and edema on his left
knee for three months, claudication with flexion and
extension amplitude decreasing. Firstly medicated with
Nonsteroidal anti-inflammatory and articular puncture,
without any improvement. Radiographically, expansive
and infiltrative litic lesion in left patella, with septations
without cortical destruction. Computed tomography scan
show infiltrative lesion round the left patella centrally.
The result of the percutaneus byopsy was aneurismal
bone cyst. Surgical treatment was chosen in this case
effectuating patellectomy once the lesion was present in
more than 90% of patella’s surface. Currently, the patient
is in ambulatorial attendance with improvement of pain
and function, but persists with decrease of extensor ef-
fort. Is a benign pseudotumoral lesion with an unknown
etiology that affects any part of skeleton, unusual in
patella. Such tumors account for 1% of all primary bone
neoplasms and correspond to 4% comparing to other
patellar tumors. Treatment has included curettage, pat-
ellectomy and amputation. Radiation therapy has been
discussed because of the risk of delayed secondary sar-
coma. According to the literature, the recurrence rates
approaches zero after wide excision and 59% if only the
curettage is done.
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Introdugao

Devido aos poucos casos na literatura de cisto ésseo
aneurismdtico na patela, nosso caso é apresentado para se
abrir discussdes acerca da lesdo e do diagndstico e oferecer
uma opgio de tratamento eficaz e com baixa incidéncia de
recidiva. Em uma revisdo da literatura de 1900 a 2000, foram
levantados 384 casos. A maior parte sdo relatos, e poucos
foram os trabalhos de relatos em série.

A maioria das lesdes neopldsicas dsseas sdo benignas
e tém como diagndsticos mais freqiientes tumor de células
gigantes (33%), condroblastoma (16%) e, menos freqlien-
temente, condroma (5%), cisto ésseo aneurismético (4%),
cisto 6sseo (4%), osteoma ostedide (3%), osteoblastoma (2%),
osteocondroma (2%) e hemangioma (2%). Tumor de células
gigantes e condroblastoma sdo tumores que ocorrem com
maior intensidade em epifises de ossos longos, o que explica,
assim, sua alta incidéncia.

A patela, de fato, ¢ um osso sesaméide localizado no
tenddo quadricipal, que aparece no terceiro més de gestagio
oriunda de matriz cartilaginosa, ossificando por volta dos
3 anos de idade. A ossificagio da patela é semelhante a de
uma epifise ou apéfise de ossos longos.

As neoplasias de patela tém seu diagnéstico dificultado
devido a necessidade de se avaliar a lesdo ndo apenas por
radiografias simples, mas também por métodos complemen-
tares, como tomografia computadorizada, ressonincia nuclear
magnética e cintilografia.

Curetagem, curetagem e enxertia, patelectomia, ressec¢do
do joelho e amputagio do membro sdo as op¢oes de tratamento
dos tumores de patela, sendo que a maioria dos tumores nio
segue um padrio definido para seu tratamento.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 32 anos, natural do Piaui,
procedente de Santo André, encaminhado de unidade bé-
sica de saide para avalia¢io, sendo atendido pelo grupo de
Tumores Osseos do servico de Ortopedia e Traumatologia
da Faculdade de Medicina da Fundagio ABC, no Hospital
Estadual de Santo André, em novembro de 2004.

Apresentava histéria de dor e edema no joelho esquerdo
ha trés meses, com claudicagio e perda da amplitude da flexo-
extensio, sem déficits no membro. Foi tratado inicialmente
com antiinflamatério ndo-hormonal e consecutivas pungdes
articulares, que néo aliviavam a dor e nio melhoravam a
amplitude de movimento do joelho. Apresentou ao exame:
edema no joelho (Figura 1), temperatura elevada, limitagio
da amplitude de movimento (flexo-extensio de 60-0) e
marcha claudicante. Negava tabagismo e etilismo.

Radiograficamente observou-se lesdo litica expansiva
na patela esquerda, de cardter infiltrativa, com septagdes sem
destruigio cortical (Figura 2). Realizou-se tomografia compu-
tadorizada com visualizagdo de lesdo insulflativa, que envolveu
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Figural

Joelho esquerdo no pré-operatério

Figura2
Radiografia de perfil de joelho esquerdo

centralmente a patela esquerda. A partir da bipsia percutinea
da lesdo, obteve-se como resultado cisto ésseo aneurismatico.

Exames laboratoriais, com hematécrito de 35%, leucécitos
de 9.200 k/ul, VHS de 3 mm/h, uréia de 50. Niveis de cilcio
e fosforo normais, fosfatase alcalina discretamente elevada
em relagio aos niveis de referéncia.

Optou-se por tratamento cirdrgico, sendo realizada
patelectomia total, por se tratar de lesio que comprometia
mais de 90% da superficie da patela.

Foi liberada a mobilidade precoce ao paciente, que
evoluiu no primeiro més com melhora total da dor e ganho
de amplitude de movimento dentro dos padrées de norma-
lidade, com perda de 10% da for¢a extensora comparado ao
contralateral. Atualmente encontra-se em acompanhamento
ambulatorial, no quinto més de pés-operatério, com melhora
do quadro ilgico e funcional, embora com diminui¢do de
forga do aparelho extensor (Figura 3).
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Figura 3
Comparagio dos joelhos
no pos-operatorio

Discussio

O cisto 6sseo aneurismatico ¢ uma lesio pseudotumoral,
classificada como benigna ativa ou agressiva. Histologicamente,
consiste em espagos de tamanhos variados preenchidos com
sangue, separados por tabiques de tecido conjuntivo, onde se
observam trabéculas de tecido dsseo e células gigantes oste-
ocldsticas'. Pode afetar todas as por¢des do esqueleto, e sua
etiologia é desconhecida**. Sua incidéncia é de 1% em relagio
a todas as neoplasias primdrias dsseas®, e sua distribuicdo é
igual entre os sexos"2 E mais freqiiente nas duas primeiras
décadas de vida, tendo sua incidéncia em rela¢do aos outros
tumores de patela em torno de 4%°7.

O diagnéstico deve ser realizado por exame fisico, as-
sociado a radiografias simples e tomografia computadorizada,

seguida de bidpsia confirmatdria®®®.

Historicamente, seu tratamento constitui-se de curetagem,
ressec¢do parcial ou total da patela em fungfo do tamanho dalesdo
e amputagio do membro, sendo o uso de radioterapia contra-
indicado, devido ao risco de degeneragio sarcomatosa’>.

Sua recorréncia varia de 0% a 60%, embora se aproxime
de 0% quando optado pela ressecgio total do local afetado®”.
Em sua série de 161 pacientes, Campanacci observou que
26% dos pacientes com cisto ¢sseo aneurismdtico tratados
com curetagem tiveram recorréncia, em contrapartida de
nenhum caso naqueles em que se optou pela ressecgio to-
tal"*8. Dorman relatou 59% de recorréncia em 54 pacientes
tratados com curetagem da lesdo®.
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